
FAX 03-3972-3437 までお願いします。 
 

見 積 依 頼 書 
お客様情報                 ご依頼日：   年  月  日 

会社名  

部署名  

お名前（担当者名）  

郵便番号 〒 

ご住所  

  

メールアドレス  

電話番号  

FAX 番号  
     

見積内容 

製品 No  

製品名  

数量  

書類言語 □日本文  □日本文+英文 

JCSS 校正証明書 □要    □不要     

 *添付書類：JCSS 校正証明書 

JCSSトレーサビリティ体系図 □要    □不要 

 *添付書類： JCSS トレーサビリティ体系図（JCSS 校正する方が対象） 

JCSS 上位の校正証明書写し □要    □不要 

 *添付書類： JCSS校正に使用した標準器の校正証明書の写し（JCSS校正する方が対象） 

一般校正証明書 □要    □不要 

 *添付書類：校正証明書 + トレーサビリティ体系図 + 使用した標準器の校正証明書写し 

検査成績書 □要    □不要 

 *添付書類：検査成績書 

校正ポイント □指定しない 

 「指定しない」の場合は、当社の一般的なパターンで見積りさせていただきます。 

 □指定する 

 校正ポイント： 

 *ご希望の校正ポイントを記入してください。 

校正書類に記載する □お見積り依頼者と同様 

ユーザ名・ご住所 □お見積り依頼者と異なる場合 （ユーザ名とご住所を記入してください。） 

  ユーザ名：  

  ご住所：〒 

  
  

お支払方法 □ 銀行振込（前払い） □ 代金引換 

  


